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Уровень ионов К+ достиг нормы и соста-
вил 5,01 ± 0,16 ммоль/л. Уровень ионов Na+ и 
Са++ по-прежнему оставался в пределах нормы. 
Изменения концентраций общего диоксида уг-
лерода и активного бикарбоната плазмы оста-
лись на уровне третьей опытной группы и со-
ставили 15,9 (14,6÷17,1) ммоль/л и 13,7 (12,7÷ 
14,6) ммоль/л соответственно, дефицит буфер-
ных оснований заметно снизился и равнялся 
14,0 (-14,7÷-13,1) ммоль/л, что указывает на 
наличие тенденции к компенсации ацидоза. 

При сравнении показателей крови живот-
ных четвертой опытной группы со второй раз-
личия не были достоверны в показателях pCO2, 
Na+, Ca++, а при проведении сравнений с пер-
вой группой — только в показателе Ca++. 

Выводы 
Экспериментальная политравма по Ноблу-

Коллипу сопровождается развитием тяжелого, 
некомпенсированного метаболического ацидо-
за. Проведенные исследования показывают 
перспективность использования антиоксиданта 
мексидола и антигипоксанта биофена, так как 
они способствуют улучшению показателей го-
меостаза, уменьшают тяжесть метаболических 
расстройств в остром периоде эксперимен-
тальной травматической болезни. 
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Феномен суицидальной попытки (пара-
суицида) является актуальной проблемой суи-
цидологии. Парасуицид определяется как не-
фатальная суицидальная попытка вне зависи-
мости от интенций человека, предпринявшего 
ее [15]. Согласно данному определению, пара-
суицид включает незавершенный по каким-то 
причинам суицид, а также суицидальные по-
пытки, носящие по своей природе манипуля-
ционный характер. Парасуицид является наи-
более значительным фактором риска завер-
шенного суицида, поскольку во многих случа-
ях суициду предшествует серия суицидальных 
попыток [10]. В то же время из-за недостатка 
национальных и международных статистиче-
ских данных о суицидальных попытках наши 
знания о масштабах этой проблемы остаются 
фрагментарными. В середине 1980-х гг. Евро-
пейским региональным бюро ВОЗ было ини-
циировано мульцицентровое исследование па-
расуицидов. По результатам исследования, в 
котором участвовало 16 центров из 13 стран, 
уровень парасуицидов среди мужчин колеб-
лется от 61 до 414 на 100 тыс., в то время как 
среди женщин этот показатель варьирует от 95 
до 595 на 100 тыс. [14]. Средний показатель 
среди всех центров, в которых проводилось ис-
следование, составил 167 для мужчин и 222 для 
женщин. Во всех странах, за исключением 
Финляндии, уровень парасуицидов был выше 
среди женщин; в среднем соотношение муж-
чин и женщин составило 1,5:1. Было также ус-
тановлено, что риск парасуицида увеличивает-
ся в возрасте 15–34 года и снижается после 
55 лет [14]. Следует учесть, что мониторинго-
вые данные включают в себя только парасуи-
циды, попавшие в поле зрения медицинских 
служб. Согласно некоторым оценкам, более 
75 % случаев парасуицида не фиксируется 
официальной статистикой [7]. 

В рамках Европейского мультицентрового 
исследования была предпринята попытка иден-
тификации социальных и личностных характери-
стик, которые являются предикторами суици-
дального поведения. Оказалось, что уровень пара-
суицидов положительно коррелирует с уровнем 
разводов [6]. Вместе с тем не было обнаружено 
какой-либо связи между уровнем парасуицидов и 
такими социально-эпидемиологическими харак-
теристиками, как уровень безработицы, уро-
вень доходов на душу населения, уровень об-
щей смертности, уровень преступности, уро-
вень потребления алкоголя на душу населения. 
Тем не менее в одном из исследований было по-
казано, что уровень парасуицидов отрицательно 
коррелирует с социально-экономическим стату-
сом [9]. Другими важными коррелятами парасуи-
цида являются безработица и психические рас-
стройства, в особенности депрессия [10, 11] и 

алкогольная зависимость [13]. В среднем около 
50 % лиц, совершивших парасуицид, пытались 
покончить жизнь самоубийством ранее [15]. Наи-
более частым методом парасуицида является са-
моотравление с использованием психотропных 
препаратов, чаще всего бензодиазепинов [6, 15]. 
Начиная с 1980-х гг., наряду с бензодиазепи-
нами для совершения суицидальных попыток 
стали часто использоваться парацетамол, аналь-
гетики, антидепрессанты и антипсихотики. Со-
гласно данным Bialas и соавторов, если в 1987–
1988 гг. с использованием парацетамола было 
совершено 31,3 % всех парасуицидов, то в 
1992–1993 гг. — 43,3 % [8]. Использование ан-
тидепрессантов с целью совершения суици-
дальной попытки увеличилось с 11,3 % в 1987–
1988 гг. до 17,6 % в 1992–1993 гг. [8]. 

Несмотря на чрезвычайную актуальность 
проблемы, в отечественной литературе имеют-
ся лишь единичные работы, посвященные изу-
чению социально-эпидемиологических корре-
лятов парасуицида [2, 3]. В частности, монито-
ринг суицидальной активности в г. Минске по-
казал, что среди парасуидентов преобладают 
женщины (58,4 % — в 2005 г. и 53 % — в 2006 г.) 
в возрасте 20–39 лет (63 % — в 2005 г. и 64,4 % — 
в 2006 г.). Основным способом парасуицида 
является медикаментозное отравление (33,8 % 
от числа совершенных парасуицидов в 2005 г. 
и 30 % — в 2006 г.) [3]. 

Актуальной задачей современных иссле-
дований в области суицидологии является изу-
чение социально-эпидемиологических корре-
лятов парасуицида среди населения, постра-
давшего в результате аварии на ЧАЭС и про-
живающего на радиоактивно загрязненной 
территории. На основании анализа клинико-
эпидемиологических и психометрических дан-
ных отечественными исследователями была 
показана тесная связь между стрессогенными 
условиями проживания и ухудшением состоя-
ния здоровья населения, проживающего на за-
грязненной радионуклидами территории [1]. 
Причем стресс и фрустрация, вызванные про-
блемами психо-социального характера, явля-
ются более патогенными факторами, нежели 
собственно фактор радиационного загрязнения. 
Экстремальные условия проживания в условиях 
хронического стресса истощают адаптационные 
ресурсы населения, что приводит к росту рас-
пространенности нервно-психической (неврозы, 
аффективные расстройства, алкоголизм) и пси-
хосоматической патологии, а также к наруше-
нию социального функционирования, что прояв-
ляется затруднением межличностной коммуни-
кации и асоциальным поведением. Характерно, 
что неблагоприятные психосоциальные факто-
ры, в том числе и фактор субъективного воспри-
ятия радиационной опасности оказывают свое 
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патогенное влияние даже спустя много лет после 
аварии [1]. Учитывая то, что высокий уровень 
стресса и фрустрации может повышать суицидо-
генный потенциал, представляется актуальным 
изучение особенностей суицидального поведе-
ния среди населения, проживающего на загряз-
ненных территориях. 

Цель исследования — изучение социаль-
но-эпидемиологических и психопатологиче-
ских характеристик лиц, совершивших суици-
дальные попытки в Гомельской области. 

Материалы и методы 
Проведено сплошное психиатрическое ис-

следование лиц, совершивших суицидальные 
попытки и госпитализированных в Гомель-
скую областную клиническую психиатриче-
скую больницу. Данные были взяты из меди-
цинских карт стационарных больных за период 
с января 2009 по июль 2010 гг. Медицинская 
карта содержит такие сведения о пациенте, как 
пол, возраст, место жительства, способ совер-
шения суицидальной попытки, кратность, ди-
агноз, который был установлен парасуициден-
ту, мотив совершения суицидальной попытки, 
наличие либо отсутствие алкогольного опья-
нения и др. Всего в исследование было вклю-
чено 443 попытки самоубийства (244 мужчин и 
199 женщин). Следует учитывать, что направ-
лялся на стационарное обследование только 
контингент лиц, который по субъективным 
причинам был отобран для обследования и ле-
чения врачами соматических отделений, рай-
онными психиатрами, персоналом скорой ме-
дицинской помощи, так как какие-либо норма-
тивные документы, которые бы регулировали 
настоящий вопрос, отсутствуют. Психиатриче-
ской бригадой (чаще из дома) в психбольницу 
было доставлено 58,19 % мужчин и 60,8 % жен-
щин, из реанимационных отделений — 4,09 % 
мужчин и 7,03 % женщин, из соматических от-

делений — 37,70 % мужчин и 32,1 % женщин. 
Статистическая обработка данных производилась 
с помощью программного пакета «Statistica», 6.0. 

Результаты и обсуждение 
Среди совершивших попытку самоубийст-

ва и проходивших в дальнейшем лечение в 
стационаре преобладали мужчины: 55,08 % 
против 44,92 % женщин (соотношение 1,2:1). 
Преобладание мужчин среди парасуицидентов 
диссонирует с устоявшимися представлениями 
о том, что суицидальные попытки чаще со-
вершают женщины [10]. 

Большинство попыток совершения суици-
да (57,56 %) приходится на возраст 18–39 лет, 
причем более трети (35,44 %) от всех парасуи-
цидентов были в возрасте 18–29 лет. Распреде-
ление попыток самоубийства по возрасту сре-
ди мужчин и женщин было следующим: мак-
симальное количество парасуицидов у обоих 
полов (рисунки 1 и 2) приходится на возраст 
18–29 лет (39,34 % — мужчин и 30,65 % — жен-
щин). Следует отметить, что в возрастной 
группе 12–17 лет было больше (p < 0,001) жен-
щин (11,56 %), чем мужчин (3,28 %). В возрас-
те 50–59 лет также преобладали (p < 0,01) 
женщины (16,58 % против 9,43 % мужчин). 
Мужчины чаще (p < 0,001) совершали суици-
дальные попытки в возрасте 30–39 лет (26,64 %), 
чем женщины (16,58 %). 

Что касается места жительства изучаемого 
контингента, то большинство парасуицидентов 
(68,44 % мужчин и 68,84 % женщин) являются 
городскими жителями. Это противоречит литера-
турным данными, согласно которым уровень суи-
цидальной активности выше среди сельского на-
селения [10]. По всей видимости, данное несоот-
ветствие объясняется тем, что в настоящем иссле-
довании представлены не все лица, совершившие 
суицидальную попытку, а только те, кто проходил 
стационарное лечение в областном центре. 

 

 
Рисунок 1 — Распределение по возрасту мужчин 
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Рисунок 2 — Распределение по возрасту женщин 
 

 
Более трети (38,52 % мужчин и 35,18 % жен-

щин), совершивших покушение на собствен-
ную жизнь, были безработными (таблица 1). 
Далее по многочисленности среди мужчин сле-
довали рабочие (32,38 %), а среди женщин — 

учащиеся и студенты (15,07 %). Высокий 
удельный вес безработных среди парасуици-
дентов подтверждает литературные данные, 
что безработица является социальным корре-
лятом суицидального поведения [12]. 

Таблица 1 — Социальный статус парасуицидентов 

Статус Мужчины, % Женщины, % Достоверность 
Безработные 38,52 35,18 p > 0,05 
Сельхозработники 2,46 1,51 p > 0,05 
Рабочие 32,38 13,57 p < 0,001 
Служащие 6,15 13,57 p < 0,001 
Учащиеся, студенты 6,58 15,07 p < 0,001 
Пенсионеры 3,28 6,53 p ≤ 0,05 
Инвалиды 10,66 12,06 p > 0,05 
В декретном отпуске — 2,51 p < 0,001 

 

 
По уровню образования контингент рас-

пределился следующим образом: неполное 
среднее образование имели 12,56 % женщин и 
8,61 % мужчин; среднее и средне-специальное 
образование — 72,86 % женщин и 81,15 % 
мужчин; высшее образование — 14,57 % жен-
щин и 10,25 % мужчин. Относительно не-
большой удельный вес лиц с высшим обра-
зованием среди парасуицидентов может кос-
венно указывать на протективную роль обра-
зования в плане риска совершения попытки 
самоубийства.  

По семейному положению парасуициден-
ты распределились следующим образом: холо-
стых мужчин (43,03 %) было больше (p < 0,05), 
чем незамужних женщин (34,67 %). Состоя-
щих в официальном браке женщин (37,19 %) 
было больше (p < 0,05), чем мужчин (29,51 %). 
Примерно одинаковое количество (p > 0,05) 
мужчин (13,94 %) и женщин (12,06 %) сожи-
тельствуют. Разведены 13,52 % мужчин и 
16,08 % женщин. Примерно одинаковое коли-
чество (p > 0,05) мужчин (8,61 %) и женщин 

(7,54 %) проживали в полном одиночестве. 
Представленные данные говорят о том, что от-
сутствие семьи и одиночество явились факто-
рами, способствовавшими совершению суици-
дальной попытки. 

Распределение изучаемого контингента по 
причинам совершения суицидальной попытки 
представлено в таблице 2. Как у мужчин (29,92 %), 
так и у женщин (25,13 %) основной причиной 
была ссора с сожителем. Следует отметить, что 
17,38 % парасуицидентов руководствовались в 
своих действиях галлюцинаторно-бредовыми 
переживаниями. По нашему мнению, такие 
случаи скорее следует отнести не к самоубий-
ствам, а к несчастным случаям, поскольку  эти 
лица вряд ли правильно понимали значение 
своих действий и могли руководить ими. Хотя 
данная точка зрения может являться предме-
том дискуссий, так как исходя из определения 
самоубийства, тяжесть психопатологических 
расстройств не исключает возможности наме-
ренного ухода из жизни, в том числе и под 
влиянием психотических переживаний. 
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Таблица 2 — Распределение по причинам самоубийств 

Причина Мужчины, % Женщины, % Достоверность 

Ссора с сожителем 29,92 25,13 p > 0,05 
Семейная ссора 17,21 21,1 p > 0,05 
Депрессивные переживания 7,79 13,57 p < 0,05 
Обманы восприятия 9,43 9,04 p > 0,05 
Бредовые идеи 6,15 10,55 p > 0,05 
Тяжелое заболевание 2,46 2,01 p > 0,05 
Конфликт на работе 2,05 1 p > 0,05 
Одиночество 1,64 1 p > 0,05 
Материальное неблагополучие 0,82 0,5 p > 0,05 
Причину не раскрыли 17,21 13,06 p > 0,05 
Конфликт с МВД 2,88 — p < 0,001 
Потеря близкого человека 1,23 1,51 p > 0,05 
Ссора с друзьями 1,23 1 p > 0,05 
Конфликт с медперсоналом — 0,5 p > 0,05 

 
 
Острая и хроническая алкогольная инток-

сикация является основным поведенчески мо-
дифицируемым фактором, ассоциирующимся с 
суицидальной активностью [4, 5]. Во время со-
вершения суицидальной попытки большинство 
мужчин (57,79 %) и значительная часть жен-
щин (34,17%) находились в состоянии алко-
гольного опьянения. Наибольший удельный 
вес САК-позитивных парасуицидентов (САК — 
содержание алкоголя в крови) как среди муж-
чин (75 %), так и среди женщин (54,1 %) отме-
чался в возрастной группе 18–29 лет (таблица 3). 

Диагноз «Синдром зависимости от алкоголя» 
был выставлен 47,95 % мужчин и 24,1 % жен-
щин. Наибольший удельный вес парасуици-
дентов, зависимых от алкоголя, отмечался сре-
ди мужчин возрастных групп 30–39 лет (66,15 %) 
и 50–59 лет (65,22 %), в то время как среди 
женщин этот показатель максимален в возрас-
тной группе 30–39 лет (45,45 %). Представлен-
ные данные указывают на то, что алкогольная 
зависимость и острая алкогольная интоксика-
ция являются коррелятами преимущественно 
мужского парасуицида. 

Таблица 3 — Удельный вес САК-позитивных парасуицидентов, а также удельный вес парасуици-
дентов, зависимых от алкоголя 

Мужчины Женщины 
Возраст, лет 

алкогольная зависимость, % САК+, % алкогольная зависимость, % САК+, % 

12–17 — 12,5 4,35 17,39 

18–29 37,5 75 27,88 54,1 

30–39 66,15 50,77 45,45 39,39 

40–49 47,5 50 28,57 28,57 

50–59 65,22 56,52 15,15 24,24 

60–69 50 16,66 — — 

70–79 20 20 — — 

 
 
В таблице 4 представлено распределение 

изучаемой когорты в зависимости от способа 
попытки совершения самоубийства. С целью 
совершения суицидальной попытки мужчины 
чаще используют холодное оружие (43,03 %), в 
то время как женщины предпочитают медика-
менты (42,21 %). Чаще всего с целью самоот-
равления использовались нейролептики — 27,7 % 
(43,48 % из них клозапин). Далее следуют: ан-
тидепрессанты — 20,46 % (88,23 % из них 

амитриптилин), карбамазепин — 13,26 %, сно-
творные — 6,04 %, бензодиазепиновые тран-
квилизаторы — 4,83 %, β-блокаторы — 4,83 %, 
сердечные-сосудистые средства — 4,83 %. 
Удельный вес отравлений препаратами других 
групп составил 18,05 %. Следует отметить дос-
таточно редкое использование бензодиазепинов 
с целью совершения суицидальной попытки. Ве-
роятнее всего данный факт объясняется стро-
гим контролем доступности этих препаратов. 
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Таблица 4 — Распределение по способу попытки самоубийства 

Способ попытки свмоубийства Мужчины, % Женщины, % Достоверность 
Использование холодного оружия 43,03 26,63 p < 0,001 
Отравление лекарствами 16,39 42,21 p < 0,001 
Повешение 24,18 9,04 p < 0,001 
Падение с высоты 4,92 5,53 p > 0,05 
Отравление другими средствами 3,69 6,03 p > 0,05 
Утопление 1,23 2,01 p > 0,05 
Использование бытового газа 1,23 0,5 p > 0,05 
Использование огнестрельного оружия 0,41 — p > 0,05 
Самосожжение 0,41 — p > 0,05 
Сочетание способов 0,82 2,01 p > 0,05 
Способ не уточнен 3,69 6,03 p > 0,05 

 

 
Литературные данные говорят о том, что 

психическая патология является фактором 
риска суицидального поведения [9]. Согласно 
результатам настоящего исследования, психи-
атрический диагноз чаще (p < 0,001) выстав-
лялся женщинам (87,94 %), чем мужчинам 
(71,72 %). Распределение по диагнозам пара-
суицидентов было следующим: «Органические 
психические расстройства» (рубрика F0) был 
выставлен 8,19 % мужчин и 11,05 % женщин 
(p > 0,05); «Психические и поведенческие рас-
стройства, вызванные употреблением психоак-
тивных веществ» (рубрика F1) (исключая слу-
чаи зависимости от алкоголя, которые счита-
лись отдельно) чаще устанавливался (p < 0,05) 
мужчинам (11,06 %), чем женщинам (6,53 %); 
«Шизофрения, шизотипическое и бредовые 
расстройства» (рубрика F2) чаще устанавли-
вался (p < 0,001) женщинам (19,59 %), чем 
мужчинам (9,84 %) (причем 9,71 % женщин и 
8,57 % мужчин был выставлен диагноз «Пара-
ноидная шизофрения»); «Аффективные рас-
стройства» (рубрика F3) чаще выставлялся (p < 
0,001) женщинам (8,54 %), чем мужчинам (3,28 %); 
«Невротические, связанные со стрессом и сома-
тоформные расстройства» (рубрика F4) также 
чаще устанавливался (p < 0,001) женщинам 
(21,1 %), чем мужчинам (9,84 %) (причем у 
21,71 % женщин и у 13,14 % мужчин был ди-
агноз «Адаптационные расстройства»); «Рас-
стройства зрелой личности и поведения у 
взрослых» (рубрика F6) чаще выставлялся (p < 
0,001) мужчинам (20,9 %), чем женщинам (9,55 %) 
(у 21,71 % мужчин и 5,14 % женщин было ди-
агностировано «Эмоционально-неустойчивое 
расстройство личности»); «Умственная отста-
лость» (рубрика F7) был выставлен 5,33 % 
мужчин и 6,53 % женщин (p > 0,05) (в боль-
шинстве случаев речь идет о легкой умственной 
отсталости); «Поведенческие и эмоциональные 
расстройства, обычно начинающиеся в детском 
и подростковом возрасте» (рубрика F9) был вы-
ставлен 1,64 % мужчин и 3,01 % женщин (p > 
0,05). Представленные данные говорят о том, что 

психическая патология является фактором риска 
суицидального поведения как для мужчин, так и 
для женщин. Наиболее частыми психопатологи-
ческими коррелятами парасуицида у женщин яв-
ляются невротические и связанные со стрессом 
соматоформные расстройства, а у мужчин — 
расстройства личности. 

На учете у психиатра состояло больше (p < 
0,001) женщин (30,15 %), чем мужчин — 18,44 %. 
На учете у нарколога состояло примерно оди-
наковое количество (p > 0,05) мужчин (11,47 %) 
и женщин (8,04 %). На учете у психиатра и 
нарколога состояло больше (p > 0,05) женщин 
(2,01 %), чем мужчин (0,82 %). Эти данные го-
ворят о том, что улучшение выявления лиц, 
имеющих высокий суицидогенный потенциал, 
и оказание им психотерапевтической помощи 
является потенциальным ресурсом, использо-
вание которого позволит снизить уровень суи-
цидальной активности. 

Что касается наследственной отягощенно-
сти, то злоупотребляли алкоголем близкие род-
ственники у 15,16 % мужчин и у 16,08 % жен-
щин; страдали психическим заболеванием близ-
кие родственники у 8,61 % мужчин и у 9,55 % 
женщин; покончили жизнь самоубийством род-
ственники у 3,69 % мужчин и у 4,02 % женщин. 

Ранее высказывали намерение покончить 
жизнь самоубийством чаще (p < 0,05) женщи-
ны (6,03 %), чем мужчины (2,87 %). Ранее со-
вершали суицидальные попытки 22,61 % жен-
щин и 17,62 % мужчин. 

Заключение 
Таким образом, результаты настоящего ис-

следования противоречат литературным данны-
ми, согласно которым парасуицид является 
преимущественно женским феноменом. К груп-
пе риска совершения суицидальной попытки 
относятся мужчины и женщины в возрасте 18–
29 лет. Мужчины чаще совершают попытку 
суицида с помощью холодного оружия, в то 
время как женщины предпочитают использо-
вать для этой цели медикаменты. Семейный 
конфликт является основным триггером пара-
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суицида как для мужчин, так и для женщин. 
Острая и хроническая алкогольная интоксика-
ция является коррелятом преимущественно 
мужского парасуицида. Психическая патоло-
гия является фактором риска суицидального 
поведения как для мужчин, так и для женщин. 
Наиболее частыми психопатологическими кор-
релятами парасуицида у женщин являются нев-
ротические и связанные со стрессом сомато-
формные расстройства, а у мужчин — расстрой-
ства личности. Полученные данные могут быть 
полезными при разработке и реализации нацио-
нальной стратегии профилактики суицидаль-
ного поведения. Важными аспектами страте-
гии профилактики суицидального поведения 
должны являться совершенствование психоте-
рапевтической помощи населению, а также ме-
роприятия, направленные на снижение уровня 
потребления алкоголя.   
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УДК 614.21:657.222 
ПРИМЕНЕНИЕ ФОРМУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ КАК СПОСОБ ОПТИМИЗАЦИИ 

РАСХОДОВ ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ 
С. А. Столяров, П. С. Иванов 

Алтайский государственный медицинский университет, 
г. Барнаул, Российская Федерация 

Лечебно-профилактические учреждения часто неэффективно используют получаемые ими денежные сред-
ства, что требует нового подхода к расходованию финансовых ресурсов. Исследования, проводимые в централь-
ной районной больнице «Муниципальное учреждение здравоохранения с. Завьялово» Алтайского края, показали, 
что внедрение формулярной системы позволит экономить денежные средства за счет ограничения закупки меди-
каментов с недостаточной терапевтической результативностью, а также уменьшения количества наименований 
лекарственных средств, что приводит к сокращению затрат, связанных с их хранением и транспортировкой. Это 
повышает экономическую эффективность работы не только самого ЛПУ, но и государства в целом. 

Ключевые слова: финансирование, лекарственные средства, формулярная система, затраты, оригинальные препа-
раты, дженерики, анализ: «затраты-эффективность», анализ: «затраты-выгода», экономическая эффективность. 

USE OF LEGAL MEDICAMENT LIST SYSTEM AS A WAY 
OF COSTS OPTIMIZATION OF CENTRAL REGIONAL HOSPITAL 

S. A. Stolyarov, P. S. Ivanov 
Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation 

Medico prophylactic Institutions often spend cash resources ineffectively. It requires a new way for the expense 
of financial resources. The research at the Central Regional Hospital of s. Zavyalovo of the Altai Region showed 
that introduction of legal medicament list system will allow to save money at the expense of the purchase limitation 
of medicaments with insufficient therapeutic effectiveness. It will also allow to reduce the number of medicaments 
that by-turn will limit the expenses connected with their storing and transportation. It raises not only the economic 
effectiveness of the Medico prophylactic Institution itself but the state in whole. 

Key words: financing, medicaments, legal medicament list system, expenses, original drugs, generic drugs, 
analysis: «expenses-effectiveness», analysis: «expenses-profit», economic effectiveness. 


